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Rezumat
Morfologic au fost identifi cate două tipuri de creştere a carcinoamelor pavimentoase ale pielii, marcate de noi ca: 1 - 
compact şi 2 - difuz-infi ltrativ, care diferă prin mărimea şi densitatea localizării straturilor canceroase, caracterul stromei 
tumorii şi gradul de pronunţare a infi ltrării celulelor rotunde. Imunohistochimic au fost investigate capilarele sangvine cu 
ajutorul markerilor endoteliului vascular CD31 şi CD34. Grupurile evidenţiate se deosebeau prin distribuţia microvascu-
lară în diferite zone ale tumorii. 
Summary. Morphological features of epithelial-stromal relationships in squamous cell carcinoma of the skin
Morphologically were identifi ed two types of growing in pavimentous carcinomas of skin, which were labeled as: 1 
– compact and 2 – difuz-infi ltrative, that differ in size and density of placement of cancerous layers, cancer’s stroma cha-
racter and grade of infi ltration expression of round cells. There were investigated immunohistochemically blood capillary 
using vascular endothelium’s markers CD31 and CD34. The groups above differed one from another by microvascular 
distribution throughout the tumor.
Резюме. Морфологические особенности эпителиально-стромальных взаимоотношений в плоскокле-
точном раке кожи
Морфологически выявлено два типа роста плоскоклеточных карцином кожи: 1-компактный и 2 –диффузно-
инфильтративный, отличающиеся плотностью расположения и размерами раковых пластов, а также характером 
стромы и выраженностью круглоклеточной инфильтрации. Иммуногистохимически исследованы кровеносные 
капилляры с применением маркеров эндотелия сосудов СД31 и  СД34. Выделенные группы отличались по рас-
пределению микрососудов в различных зонах опухоли.
Introducere
În ultimul timp  se acordă multă atenţie cercetării 
trăsăturilor stromei tumorilor, care infl uenţează com-
portamentul celulelor tumorale, capacitatea de creşte-
re invazivă şi metastazarea. În studiul morfologic al 
carcinomului pavimentos al pielii, de obicei, se acor-
dă atenţie numai la tipurile de carcinoame în funcţie 
de prezenţa sau absenţa keratinizării şi, de asemenea, 
de gradul de diferenţiere [5,6,7,8,9]. În lucrările re-
cente, de regulă, se compară rezultatele obţinute în 
studiile de carcinoame bazocelulare şi cele pavimen-
toase [1,2,3]. Din acest considerent, prezintă interes 
cercetarea relaţiilor dintre componentele epiteliale şi 
stromale şi, particularităţile angiogenezei de carci-
nom pavimentos al pielii.
Scopul proiectului
Studiul relaţiilor epitelio-stromale în carcinoame-
le pavimentoase ale pielii, ale relaţiilor dintre angio-
geneză şi gradul de progresie tumorală.
Material şi metode. Prin metode morfologice au 
fost investigate 30 cazuri de carcinom pavimentos al 
pielii. Aspectul microscopic de carcinoame a fost stu-
diat pe secţiunile histologice, colorate cu hematoxili-
nă şi eozină. Studiul a fost realizat pe materialul tisu-
lar  biopsic,  cât şi materialul postoperator. Cazurile 
control (n=10) au fost reprezentate de pielea normală, 
învecinată neoplaziilor. 
Procesarea primară a materialului a fost similară 
pentru toate metodele histochimice şi imunohisto-
chimice utilizate în studiu. Specimenele prelevate au 
fost fi xate în formalină tamponată 10% timp de 24 
de ore, ulterior fi ind incluse în parafi nă după metoda 
standard. Din fi ecare bloc s-au realizat secţiuni de 3 
μm, care au fost montate pe lame histologice uzuale 
în cazul coloraţiilor morfologice şi histochimice. În 
coloraţiile imunohistochimice secţiunile au fost mon-
tate pe lame silanate, cu o grosime de 75 μm. Micro-
densitatea vasculară a fost evaluată prin imunomar-
carea secţiunilor cu markeri pentru celule endoteliale 
(CD31, CD34, D2-40, Dako). Densitatea microvas-
culară a fost apreciată după metoda Weidner  (metoda 
,,hot spot”) [1], prin care vasele  tumorale evidenţiate 
imunohistochimic au fost numărate în câmpurile (cel 
puţin trei) cu densitatea vasculară cea mai mare, câm-
purile fi ind alese la amplifi carea mică a microscopu-
lui (x100). Cuantifi carea vaselor s-a efectuat la am-
plifi carea mare (x400) a microscopului, fi ind urmată 
de calcularea mediei aritmetice. Această metodă este 
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aplicată extensiv astăzi pentru aprecierea densităţii 
microvasculare în tumori.
Rezultate
În carcinomul pavimentos al pielii, pe lângă for-
mele care se cheratinizează şi cele care nu se cherati-
nizează  care se deosebesc prin gradul de diferenţie-
re, putem evidenţia două tipuri de creştere a tumorii, 
marcate de noi ca cel compact şi cel infi ltrativ. 
Primul tip de creştere a carcinoamelor pavimen-
toase ale pielii se caracterizează prin amplasare den-
să a straturilor canceroase mari, separate prin straturi 
conjunctive subţiri unice, în care există nenumeroase 
capilare, deseori de tip sinusoidal. Astfel de tumori 
păstrează tipul de creştere sub forma unei formaţiuni 
masive şi germinare profundă în ţesutul adipos sub-
cutanat.
 Tabelul 1 
Densitatea vasculară CD31-pozitive în stroma 
carcinoamelor pavimentoase ale pielii
Tipuri-



















I 12 9,1±2,8 21,4±4,1 10,1± 3,2 25,7 ±5,1
2. Grupa 
II 18 16,1±3,9 18,0 ±4,3 23,8± 3,6 27,7± 3,9 
La periferia nodului tumoral se disting infi ltrări 
de limfocite şi plasmocite focale, uneori sub forma 
unui val compact. 
Densitatea CD31 şi CD34-pozitive microvaselor 
în astfel de carcinoame este foarte scăzută şi nu diferă 
intratumoral. 
Numărul de CD34- pozitive a microvaselor este 
semnifi cativ mai mare la periferie (CD31- pozitive 
intratumoral 9.1 ± 2.8, la periferie  21.4 ±4.1; (CD34- 
pozitive intratumoral 10,1 ± 3,2, în regiunea frontului 
de invazie 25,7 ± 5,1). 
Al doilea tip de creştere (infi ltrativ) a carcinoa-
melor pavimentoase ale pielii se caracterizează prin 
formarea unor straturi canceroase mai mici fără a se 
forma masive mari specifi ce primului tip. 
Aceste structuri canceroase mici  sunt amplasate 
mai izolat, la distanţe una de la alta, între ele există un 
ţesut conjunctiv lax, pe alocuri dens. În ţesutul stromal 
lax se distinge o infi ltrare limfocitară plasmocitică de 
tip infl amatoriu, cu un număr mare de microvase a că-
ror densitate intratumoral este semnifi cativ mai mare 
în comparaţie cu primul tip de creştere (CD31- pozi-
tive intratumoral  16,4 ± 4,1, în regiunea frontului de 
invazie 18,0 ± 5 4; CD34- pozitive intratumoral 23,8 
± 3,6 regiunea frontului de invazie de 27,8 ±3,9). Se 
distinge o distribuţie mai uniformă a microvaselor în 
diferite zone ale tumorii (intratumoral şi în regiunea 
frontului de invazie), deşi numărul total de CD34- po-
zitive a microvaselor este mai înalt. În zonele ţesu-
tului conjunctiv dens infi ltrarea celulelor rotunde şi 
densitatea microvaselor este semnifi cativ mai puţin 
pronunţată. 
În fi ecare tip de creştere a carcinoamelor au fost 
forme  care se cheratinizează şi cele care nu se chera-
tinizează. Conform datelor noastre, nu au fost depis-
tate diferenţe de densitate a microvaselor în funcţie de 
cheratinizare a carcinoamelor. 
Concluzii
În studiile carcinoamelor pavimentoase ale pielii 
au fost identifi cate două tipuri diferite de creştere: pri-
mul -  compact şi al doilea – difuz -infi ltrativ. 
Aceste tipuri diferă prin mărimea şi densitatea 
straturilor canceroase, gradul de pronunţare şi carac-
terul stromei tumorii, prin severitatea infi ltrării infl a-
matorii şi densitatea  microvaselor. 
În primul tip densitatea a microvaselor CD31- 
pozitive şi CD34- pozitive intratumoral este foarte 
scăzută, numărul de celule CD34- pozitive al micro-
vaselor creşte brusc în regiunea frontului de invazie 
al carcinoamelor. 
În cel de-al doilea tip distribuţia CD31- şi CD34- 
pozitive a microvaselor este mai uniformă în toate 
zonele carcinoamelor: intratumoral şi în zona de in-
vazie, deşi numărul total de CD34- pozitive a micro-
vaselor este mai înalt. 
Infi ltrare mai pronunţată cu celule rotunde şi den-
sitatea microvaselor se identifi că în domeniul stromei 
laxe a  carcinoamelor. 
Relaţia dintre tipul difuz-infi ltrativ de creştere şi 
gradul înalt de vascularizare în diferite zone ale car-
cinomului pavimentos pot avea importanţă  pentru 
evoluţia mai agresivă a carcinomului.
Studierea proceselor de angiogeneză în carcinoa-
mele pielii va permite de a înţelege mai bine procese-
le de cancerogeneză şi, posibil, de a evalua efi cienţa 
tratamentului, precum şi a determina prognosticul 
bolii.
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